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旭川日赤病院 整形外科 森 井 北 斗
発言１： 札幌徳洲会病院 畑中 渉































宮 田 康 史






















































































土 田 芳 彦
発言１： 札幌徳洲会病院 畑中 渉
最近の症例はどうか．
答：
Flap followed by Fixの方針を取ってからは
感染例はない．
発言２： 帝京大学 松井健太郎




ると思っている．Fix and Flapは colonization
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投 稿 一般演題［１］AO 分類
type C 足関節果部骨折の受傷機転と
X線所見に関する考察







































-Hansen 分類：Pronation-external rotation ,
AO：４４‐C２）であった．即日，全身麻酔下に
洗浄，デブリードマン，創外固定を施行した．
受傷後１１日目に内固定を施行した．健側下腿 X
線側面像で前弯変形を認めたため，骨骨幹部
は髄内釘ではなくプレート固定を選択した．腓
骨はプレート固定し，スクリューによる腓間
固定を行った．術後５週で腓間スクリューを
抜去した．その１週後にスクリュー先端の位置
に一致した下腿内側に発赤，腫脹を生じた．穿
刺にて膿瘍が採取されたため抗生剤を開始し症
状は消失した．術後５ヵ月の時点で，荷重時痛
が残存し，X線所見より偽関節と診断した．感
染徴候は認めなかった．術後６ヵ月で再度手術
を施行．骨のプレートを抜去し骨折部の爬
後，腸骨を移植し再度プレート固定した．その
後荷重時痛なく歩行可能となった．術後４ヵ月
の時点で，前回膿瘍が採取された部から再度排
膿した．抗生剤を使用したが排膿が持続した．
再手術後１１ヵ月の X線で，骨癒合が得られて
いたが，腓間固定のスクリューホールの拡大
と周囲の骨硬化像を認めた．感染が沈静化しな
いため，金属抜去およびスクリューホール内の
爬を施行した．スクリューホールには膿瘍を
認めたが，プレート周囲には感染徴候はなかっ
た．術後，排膿は消失した．金属抜去後２ヵ月，
歩行中に特に誘因なく右下腿の疼痛と腫脹が出
現し歩行困難となったため当科を受診した．単
純 X線で骨骨幹部の再骨折を認めた．
【考察】金属抜去後の再骨折はプレート固定の
問題点として過去にも報告がある．プレート固
定による骨の強度低下や，スクリューホールの
残存，抜去後の後療法等が原因とされている．
金属抜去後に骨折が発症する時期も様々であ
る．本症例では，前弯変形が残存した状態で骨
癒合したこと，また腓間固定のスクリュー
ホールに感染があり，早期に金属抜去を行った
ことが再骨折の原因となったと考えている．
発言１： 札幌東徳洲会病院 土田芳彦
これは足関節骨折と言えるのか？つまり捻り
の力が加わったのか？またなぜ徒手整復不能で
あったのか．
答：
受傷機転から挟まっていた，ということなの
で捻りの力もかかったかもしれない．軟部腫張
が強く徒手整復不能だった．
発言２： 土田芳彦
骨の前弯が強い場合でも骨折があれば髄内
釘固定でまっすぐになり前弯変形が治ることも
多い．禁忌ではないのでは．また骨折が骨腓
骨で同レベルにあれば腓骨をプレート固定にし
た方が固定性はよかったのでは．
発言３： 函館市立病院 中島菊雄
今後はアライメントを良くしていく必要があ
ると思うので，感染が落ち着いていれば髄内釘
固定も選択のひとつではないか．
答：
髄内釘は髄腔がもはや開いていないのでどう
か．
北整・外傷研誌Vol．２７．２０１１ －１２５－
投 稿 症例検討［２］上腕骨骨
幹部骨折に対する逆行性髄内釘後の
回旋変形・偽関節の一例
函館五稜郭病院 整形外科
柏 隆 史
発言１： 市立札幌病院 佐久間隆
通常は髄内釘を抜去して回旋矯正しプレート
固定であろう．
答：
髄内釘の抜釘は難しくないか．
発言２： 佐久間隆
とすると回旋だけ直して monocortical でプ
レート追加となるが．
発言３： 札幌東徳洲会病院 土田芳彦
髄内釘を入れたまま回旋はともかく，短縮圧
迫をかけられるであろうか．
また顆上部も一緒に固定ということであれ
ば，プレート固定を前外側からというのも考え
られる．
－１２６－ 北整・外傷研誌Vol．２７．２０１１
